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DECLARACAO VACINACAO
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Portaria n° 597, de 08 de Abril de 2004 (MS), institui no Art.4° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes por
meio de atestado de vacinagdo, nas seguintes situagBes: Art. 5° ¢ 1° Para efeito de pagamentos de salario-familia, g 2° Para
efeito de matricula em creche, pré-escola, ensino fundamental, ensino médio e universidade, g5 3° Para efeito de Alistamento
Militar, ¢ 4° Para efeito de recebimento de Beneficios sociais concedidos pelo Governo, g 5° Para efeito de contratagdo
trabalhista. 3 ) ) A D S __ V.

Declaramos para os devidos fins que @Q&an. thurow?jb ., mgg , nascido em _W !
B\kl\ O3, compareceu na Unidade de Saude, para avaliagdo da carteira de vacinagio e encontra-se: g “

( 39 Carteira de Vacinagio em dia para a idade. ! P 1] g
( ) Esquema em andamento. *
e () Atraso vacinal com assinatura do Termo de responsabilidade.
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(nome profissional e carimbo)
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